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ABSTRAK
Gangguan kesehatan mental merupakan kondisi dimana seorang individu mengalami kesulitan
dalam menyesuaikan dirinya dengan kondisi di sekitarnya. Diagnosa terjadinya masalah kepribadian
pada seseorang yang didasarkan pada bentuk perilaku, mood, sosial interaksi, impulsif, dapat
menjadi suatu hal yang kontroversial dan merugikan diri sendiri. Kemunculan masalah kepribadian
berawal dari stress, stress dapat memberikan imbas yang buruk, baik bagi kesehatan emosional
maupun fisik, serta membuat kehidupan sehari-hari yang dijalani kurang menyenangkan. Maka dari
permasalahan tersebut, suatu sistem yang mudah diakses masyarakat dapat membantu masyarakat
dalam menangani kendala-kendala yang ada, serta memudahkan dalam penanganan awal gangguan
kejiwaan. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini akan dibuat sebuah sistem pakar untuk membantu
kendala umum tersebut. Dihasilkan sebuah aplikasi sistem pakar untuk diagnosa awal gangguan
kepribadian khas, yang dapat memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam mendapatkan
informasi dan pengetahuan mengenai gangguan kepribadian khas yang masih belum banyak
diketahui masyarakat. Aplikasi sistem pakar untuk diagnosa awal gangguan kepribadian khas ini
berbasis Android sehingga dapat diakses dengan mudah oleh banyak pengguna. Hasil unit test
yang dilakukan, sistem dapat menjalankan inferensi terhadap rule yang dibuat dengan benar sesuai
dengan gejala yang dipilih pegguna. Hasil black box testing yang dilakukan, aplikasi dapat berjalan
dengan tingkat keberhasilan 100%. Hasil user acceptance test yang dilakukan, masyarakat setuju
adanya sistem yang dibangun dengan rata-rata tingkat penerimaan terhadap sistem sebesar 86,25%.
Kata Kunci: Android, Forward chaining, Gangguan Kepribadian Khas, Sistem Pakar.
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ABSTRACT
Mental health disorders are conditions where an individual has difficulty adjusting himself to
the conditions around him. The diagnosis of the occurrence of personality problems in a person
based on the form of behavior, mood, social interaction, impulsiveness, can be a controversial
and self-inflicted thing. The emergence of personality problems begins with stress, stress can give
a bad impact, both for emotional and physical health, and make the daily life that is lived less
pleasant. So from these problems, a system that is easily accessible to the community can help
the community in dealing with existing obstacles, and facilitate the initial handling of psychiatric
disorders. Therefore, in this study an expert system will be created to help these common obstacles.
An expert system application is produced for the initial diagnosis of typical personality disorders,
which can provide convenience to the public in obtaining information and knowledge about typical
personality disorders that are still not widely known by the public. Expert system application for
the initial diagnosis of this typical personality disorder based on Android so that it can be accessed
easily by many users. The results of unit tests conducted, the system can run inference against the
rules that are made correctly in accordance with the symptoms chosen by users. The results of black
box testing conducted, the application can run with a success rate of 100%. The results of user
acceptance tests conducted, the community agreed to have a system built with an average level of
acceptance of the system of 86.25%.
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Kesehatan mental atau kesehatan jiwa merupakan aspek penting dalam
mewujudkan kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan mental sama penting nya
dengan kesehatan fisik yang mana harus diperhatikan secara terus menerus. Kese-
hatan mental merupakan komponen mendasar dari definisi kesehatan. Kesehatan
mental yang baik memungkinkan orang untuk menyadari potensi mereka, meng-
atasi tekanan kehidupan yang normal, bekerja secara produktif, dan berkontribusi
didalam berkehidupan sosial dan bermasyarakat. seseorang yang mengalami gang-
guan mental cenderung suasana hati dapat tidak terkendali sehingga menggang-
gu daya pikir, emosi yang sangat tidak stabil. Hal ini tidak hanya dapat membu-
at masalah interaksi sosial dengan orang sekitar, namun juga berpengaruh kepada
penurunan prestasi ataupun produktivitas pekerjaan.
Menurut Undang-undang Nomor 18 Tahun 2014 Pasal 1 tentang Kesehatan
Jiwa Republik Indonesia, Pada konteks kesehatan jiwa dikenal dua istilah untuk in-
dividu yang mengalami gangguan jiwa. Pertama, Orang dengan Masalah Kejiwaan
(ODMK) merupakan orang yang memiliki masalah fisik, mental, sosial, pertum-
buhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga memiliki risiko menga-
lami gangguan jiwa. Kedua, Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang
yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifes-
tasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/ atau perubahan perilaku yang bermak-
na, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi
orang sebagai manusia.
Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, jumlah kasus
gangguan mental emosional dan kecemasan/depresi pada penduduk berumur lebih
dari 15 tahun sebesar 9,8%, yakni 9-10 dari 100 orang penduduk mengalami gang-
guan, Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2013 yaitu sebesar 6%. Dengan
cakupan pengobatan hanya 9%. (Kemenkes, 2018). WHO sebagai badan kesehatan
dunia menetapkan bahwa proporsi gangguan mental dalam suatu populasi maksi-
mal sebesar 10%. Angka yang dihasilkan dari data Riskesdas menjadi landasan
yang cukup kuat untuk meningkatkan kepedulian pada kesehatan mental.
Berdasarkan dengan wawancara dengan pakar psikolog yang menangani
masalah kesehatan mental, gangguan emosional, kecemasan/depresi termasuk
kedalam klasifikasi gangguan kepribadian khas yang sekarang lebih dikenal dengan
gangguan kepribadian. Gangguan kepribadian khas adalah suatu gangguan berat pa-
da karakter dan kecendrungan perilaku dari seseorang, biasanya meliputi beberapa
bidang dari kepribadian yang membuat seseorang tersebut mengalami kesulitan ter-
hadap sendiri maupun dalam kegiatan sosial bermasyarakat (Maslim, 2013). Gang-
guan kepribadian khas memilki beberapa macam jenis dengan gejala yang berbeda,
namun ada juga beberapa gangguan memiliki kesamaan gejala. Dengan memiliki
sedikit pengetahuan tentang gangguan kepribadian tentu akan berguna.
Terus meningkatnya penderita gangguan mental khusus nya gangguan ke-
pribadian khas disebabkan masih banyaknya masyarakat yang belum memahami
pentingnya kesehatan mental dan akibat jangka panjang yang akan didapatkan.
Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan oleh penulis kepada dua psikolog se-
bagai pakar mengenai kesehatan mental, kurangnya sosialisasi mengenai kesehatan
mental kepada masyarakat dan tidak ada nya pembelajaran mengenai kesehatan
mental didalam kurikulum pembelajaran pendidikan di Indonesia. Masyarakat In-
donesia cendrung akan menemui psikolog atau psikiater jika gangguan sudah se-
makin parah. Tentu dengan lambatnya penanganan akan berdampak dengan lama
nya masa penanganan dan memperkecil kemungkinan penderita akan bisa sembuh.
Padahal menurut Undang-Undang Nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehatan
Jiwa dalam pasal 1 ayat 4 menyebutkan bahwa upaya kesehatan mental adalah se-
tiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap
individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesi-
nambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau masyarakat. Menurut
amanat undang-undang, penatalaksanaan masalah kejiwaan tidak hanya menjadi
tugas pemerintah, namun juga ada peran masyarakat di dalamnya. Oleh karena itu,
pengetahuan praktis mengenai kesehatan mental tersebut selayaknya juga dipahami
oleh masyarakat.
Pakar psikolog juga menegaskan kemungkinan seseorang tidak menya-
dari bahwa mereka memiliki gangguan kepribadian khas, karena cara berpikir
dan berperilaku tampak alami bagi seseorang dan seseorang tersebut mungkin
menyalahkan orang lain atas keadaannya. Maka dari itu dalam penanganan yang
dilakukan oleh psikolog dalam mengetahui apa permasalahan yang diderita oleh
pasien maka psikolog akan meminta pasien menceritakan keluhan yang dialami,
pasien untuk mendapatkan gejala gejala yang sesuai dengan gangguan gangguan
yang tepat. Dengan banyaknya pengelompokan gangguan gangguan yang ada be-
serta gejala gejala yang sama pada gangguan yang berbeda tentu akan mempenga-
ruhi lama nya proses mendiagnosa pasien. Selain itu pasien tidak akan selalu ingat
ingat poin poin penting dari gejala yang dialami nya.
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Kurang nya pengetahuan penderita bisa membuat proses diagnosa memakan
waktu yang lama, sehingga proses konsultasi akan berlangsung lama. Ini dikare-
nakan psikolog memiliki batas waktu untuk sekali konsultasi dan dengan biaya
yang tidak sedikit pula. Semakin lama konsultasi semakin banyak juga biaya yang
dikeluarkan. Maka dari itu peneliti memutuskan untuk membuat sebuah sistem
pakar diagnosa awal untuk gangguan kepribadian khas untuk mempermudah proses
konsultasi pada psikilog dan sebagai referensi dalam pencegahan dan penanganan
yang tepat untuk mereka yang merasa ada gejala gejala yang tidak wajar.
Sistem pakar digunakan untuk mendiagnosa awal agar dapat mengetahui
penyakit dengan gejala yang ada dan juga mengetahui sejumlah alternatif dalam
penanganan dan penanggulangannya (Arhami, 2005). Salah satu yang dibutuhkan
dalam pembuatan sistem pakar adalah Inference Engine. Inference Engine digu-
nakan untuk melakukan penalaran dengan menggunakan pengetahuan yang ada un-
tuk menghasilkan suatu kesimpulan atau hasil akhir (Dhani dan Yamasari, 2014).
Pada penelitian ini, sistem pakar yang dibuat rule dengan forward chaining
sebagai metode inferensi. Metode forward chaining merupakan metode inferen-
si yang melakukan penalaran dimulai dari fakta terlebih dahulu untuk mendapat-
kan sebuah kesimpulan. Forward Chaining merupakan suatu metode penyelesaian
masalah yang digunakan untuk mendapatkan solusi dari suatu problem berdasarkan
kondisi yang ada (Santoso, Prabowo, dan Widyananda, 2008).
Sistem pakar yang akan dibuat ini nantinya berbasis android. Android meru-
pakan sistem operasi untuk telepon seluler yang berbasis Linux (Huda, 2012).
Menurut (Dewi, 2014), keunggulan sistem pakar berbasis Android yaitu banyak
masyarakat menggunakan smartphone berbasis Android, aplikasi ini dapat diakses
dimana saja dan kapan saja, dan tingkat kesibukan masyarakat yang tinggi sehing-
ga aplikasi ini memudahkan pemakai.Penulis menemukan beberapa sistem yang
memiliki konsep mirip dengan sistem pakar diagnosa gangguan yang akan dibuat.
Namun pada sistem lain berfokus pada satu jenis gangguan dan berfokus pada di-
agnosa semata tanpa memberikan pengetahuan atau pun informasi lebih mengenai
gangguan yang dibahas pada sistem tersebut. Selain itu sistem sistem yang telah ada
tidak mencantumkan pakar ataupun sumber terpercaya yang menjadi acuan dasar
diagnosa sistem tersebut sehingga diragukan kebenaran diagnosanya.
Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka topik penelitian ini berjudul
“Sistem Pakar Berbasis Android Untuk Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian
Khas Menggunakan Metode Forward Chaining”.
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1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis kemukakan, maka
rumusan masalahnya adalah “bagaimana merancang dan membangun Sistem Pakar
Berbasis Android Untuk Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian Khas Menggu-
nakan Metode Forward Chaining”.
1.3 Batasan Masalah
Adapun batasan masalah yang terkait dalam rumusan masalah diatas yaitu:
1. Mesin inferensi menggunakan forward chaining.
2. Pendeteksian awal gangguan kejiwaan terbatas pada cluster gangguan Ke-
pribadian. Gangguan ini tidak termasuk orang gila
3. Aplikasi dibuat berbasis mobile, dan platform yang digunakan adalah an-
droid.
4. Analisa dan perancangan menggunakan metode Berorientasi Objek dengan
menggunakan tools unified modeling language (UML), diagram UML yang
digunakan adalah usecase diagram dan activity diagram.
5. Pendekatan pengembangan sistem menggunakan metode waterfall yaitu
tahap perencanaan, analisis, tahap desain, dan tahap implementasi.
6. Pengujian sistem menggunakan black box, user acceptance test dan unit
test.
7. Gangguan Kepribadian yang dimasukan dalam aplikasi ini dibatasi hanya
delapan diantaranya Paranoid, Skizoid, antisosial, histrionik, narsistik,
menghindar, dependen, dan obsesif-kompulsif dan terdapat 42 Gejala.
1.4 Tujuan
Beberapa tujuan dari dilakukannya penulisan tugas akhir ini adalah:
1. Untuk menghasilkan basis pengetahuan untuk diagnosa berdasarkan gejala
awal yang dirasakan.
2. Untuk menghasilkan sebuah sistem pakar diagnosa awal gangguan kepriba-
dian.
1.5 Manfaat
Manfaat dilakukakannya penelitian ini adalah:
1. Basis pengetahuan diagnosa awal gangguan kepribadian dapat membantu
masyarakat melakukan diagnosa awal terhadap gangguan kepribadian.
2. Masyarakat dapat menambah pengetahuan mengenai yang berhubungan de-
ngan gangguan kepribadian seperti gejala awal, pencegahan dan penyebab.
3. Masyarakat mudah dalam mendapatkan pengetahuan seputar gangguan ke-
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pribadian yang dapat di diagnosa awal tanpa harus berkonsultasi atau berte-
mu langsung dengan pakar.
4. Dengan dibuatnya sistem pakar, dapat menjaga pengetahuan yang dimiliki
oleh pakar.
1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan laporan adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
BAB 1 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) latar belakang masalah; (2)
rumusan masalah; (3) batasan masalah; (4) tujuan; (5) manfaat; dan (6) sistematika
penulisan.
BAB 2. LANDASAN TEORI
BAB 2 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) artificial intelligence (2) sis-
tem pakar; (3) inference engine; (4) forward chaining; (5) android; (6) unified mo-
delling language (UML); (6) waterfall model; (7) black box testing; (8) unit testing
(UT); (9)user acceptance test (UAT); (10) gangguan kepribadian khas; dan (11)
macam - macam gangguan kepribadian khas;
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
BAB 3 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) tahap perencanaan; (2) tahap
analisis; (3) tahap desain sistem; (4) tahap implementasi sistem; dan (5) tahap
penulisan laporan.
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
BAB 4 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) identifikasi masalah; (2) anali-
sa basis pengetahuan; (3) kebutuhan fungsional sistem; (4) aktifitas-aktifitas sistem;
dan (5) rancangan antarmuka (interfacem).
BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
BAB 5 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) hasil implementasi; (2) pe-
nguji sistem.
BAB 6. PENUTUP





Sistem pakar merupakan cabang ilmu dari Artificial intelligence (AI). AI
atau kecerdasan buatan merupakan bagian dari ilmu pengetahuan komputer yang
khusus ditujukan dalam perancangan otomatisasi tingkah laku cerdas dalam sistem
kecerdasan komputer. Sistem memperlihatkan sifat-sifat khas yang dihubungkan
dengan kecerdasan dalam kelakuan atau tindak-tanduk yang sepenuhnya bisa
menirukan beberapa fungsi otak manusia, seperti pengertian bahasa, pengetahuan,
pemikiran, pemecahan masalah dan lain sebagainya (Kristanto, 2004).
2.2 Sistem Pakar
Berikut beberapa definisi sistem pakar:
Menurut Ignizio (1991), sistem pakar merupakan bidang yang dicirikan oleh
sistem berbasis pengetahuan (Knowledge Base System), memungkinkan komputer
dapat berfikir dan mengambil kesimpulan dari sekumpulan kaidah.
Menurut Turban dan Aronson (2001), sistem yang menggunakan penge-
tahuan manusia yang dimasukkan ke dalam komputer untuk memecahkan masalah-
masalah yang biasanya diselesaikan oleh pakar.
Menurut Giarratano dan Riley (2005), salah satu cabang kecerdasan buatan
yang menggunakan pengetahuan-pengetahuan khusus yang dimiliki oleh seorang
ahli untuk menyelesaikan suatu masalah tertentu.
2.2.1 Konsep Dasar Sistem Pakar
Turban dkk. (2005) mengemukakan konsep dasar sistem pakar mengandung
keahlian, ahli, pengalihan keahlian, inferensi, aturan dan kemampuan menjelaskan.
Konsep dasar sistem pakar terlihat pada Gambar 2.1.
Gambar 2.1. Konsep Dasar Sistem Pakar
Keahlian adalah suatu kelebihan pengesuaan pengetahuan di bidang tertentu
yang diperoleh dari pelatihan, membaca atau pengalaman. Seorang ahli adalah sese-
orang yang mampu menjelaskan suatu tanggapan, mempelajari hal-hal baru seputar
topik permasalahan. Pengalihan keahlian dari para ahli ke komputer untuk kemu-
sian dialihkan lagi ke orang lain yang bukan ahli. Inferensi merupakan kemam-
puan untuk menalar. Sistem pakar komersial dibuat dalam bentuk rule based sys-
tem, yang mana pengetahuan disimpan dalam bentuk aturan-aturan (Kusumadewi,
2003).
2.2.2 Komponen Sistem Pakar
Menurut Turban dkk. (2005), komponen-komponen yang berada dalam sis-
tem pakar terlihat pada Gambar 2.2.
Gambar 2.2. Komponen Sistem Pakar (Turban dkk., 2005).
1. Antarmuka Pengguna (User Interface)
Merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem pakar
untuk berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi dari pemakai dan
mengubahnya ke dalam bentuk yang sering diterima oleh sistem. Selain itu
antarmuka menerima informasi dari sistem dan menyajikan ke dalam bentuk
yang dapat dimengerti oleh pemakai.
2. Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman, formulasi,
dan penyelesaian masalah. Komponen sistem pakar ini disusun atas dua
elemen dasar, yaitu fakta dan aturan.
3. Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)
Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer, dan transformasi keahlian
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dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program
komputer.
4. Mesin Inferensi
Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir dan penalaran yang di-
gunkan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu masalah.
5. Work Place
Merupakan area dari sekumpulan memory kerja. Workplace digunkan untuk
merekam hasil-hasil antara dan kesimpulanyang dicapai.
6. Fasilitas Penjelasan
Faslitas penjelasan adalah komponen tambahan yang akan meningkatkan
kemampuan sistem pakar. Komponen ini menggamabarkan penalaran sis-
tem kepada pemakai.
7. Perbaikan Pengetahuan
Pakar memeiliki kemampuan untuk menganalisa dan meningkatkan kiner-
janya serta kemampuan untuk belajar dari kinerjanya. Kemampuan terse-
but adalah penting dalam pembelajaran terkomputerisasi, sehingga program
akan mampu menganalisa penyebab kesuksesan dan kegagalan yang di-
alaminya.
2.2.3 Keuntungan dan Kelemahan Sistem Pakar
Berikut keuntungan dan kekurangan sistem pakar menurut (Broto, Santoso,
dan Zahra, 2011):
1. Memungkinkan orang awam dapat mengerjakan pekerjaan para ahli.
2. Dapat melakukan proses secara berulang secara otomatis.
3. Menyimpan pengetahuan dan keahlian para pakar.
4. Meningkatkan kualitas, dengan memberi nasehat yang konsisten dan me-
ngurangi kesalahan.
5. Meningkatkan hasil dan produktivitas, karena sistem pakar dapat bekerja
lebih cepat dari manusia.
6. Memiliki kemampuan untuk bekerja dengan informasi yang tidak lengkap
dan mengandung ketidakpastian.
7. Memiliki kemampuan untuk mengakses pengetahuan.
8. Meningkatkan kapabilitas dalam penyelesaian masalah.
9. Menghemat waktu dalam pengambilan keputusan.
Kelemahan sistem pakar:
1. Biaya yang diperlukan untuk membuat, memelihara, dan mengembangkan-
nya sangat mahal.
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2. Sulit dikembangkan, hal ini erat kaitannya dengan ketersediaan pakar di
bidangnya.
3. Sistem pakar tidak 100% benar karena seseorang yang terlibat dalam pem-
buatan sistem pakar tidak selalu benar. Oleh karena itu perlu diuji ulang
secara teliti sebelum digunakan.
4. Kepakaran sangat sulit diekstrak dari manusia.
5. Pendekatan oleh setiap pakar untuk suatu situasi atau problem bisa berbeda-
beda, meskipun sama-sama benar.
6. Sangat sulit bagi seorang pakar untuk mengabstraksi atau menjelaskan
langkah mereka dalam menangani masalah.
7. Sistem pakar bekerja baik untuk suatu bidang yang sempit.
8. Istilah dan jargon yang dipakai oleh pakar dalam mengekspresikan fakta
seringkali terbatas dan tidak mudah dimengerti oleh orang lain.
9. Transfer pengetahuan dapat bersifat subyektif dan bias.
2.3 Inference Engine
Menurut Yuwono (2008), ada 2 cara yang dapat dikerjakan dalam
melakukan inferensi, yaitu:
1. Forward Chaining, merupakan pencocokan fakta atau pernyataan dimulai
dari bagian sebelah kiri (IF dulu). Dengan kata lain, penalaran dimulai dari
fakta terlebih dahulu untuk menguji kebenaran hipotesis.
2. Backward Chaining, merupakan pencocokan fakta atau pernyataan dimulai
dari bagian sebelah kanan (THEN dulu). Dengan kata lain, penalaran dim-
ulai dari hipotesis terlebih dahulu, dan untuk menguji kebenaran hipotesis
tersebut harus dicari fakta-fakta yang ada dalam basis pengetahuan.
2.4 Forward Chaining
Pelacakan kedepan (Forward Chainig) adalah pendekatan yang dimotori da-
ta (data-driven). Dalam pendekatan ini pelacakan dimulai dari informasi masukan,
dan selanjutnya mencoba menggambarkan kesimpulan. Pelacakan ke depan, men-
cari fakta yang sesuai dengan bagian IF dari aturan IF-THEN (Kusumadewi, 2003).
Proses Forward Chaining dapat dilihat pada Gambar 2.3.
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Gambar 2.3. Proses Forward Chaining (Kusumadewi, 2003)
2.5 Android
Android adalah sistem operasi untuk telepon seluler yang berbasis Linux.
Android menyediakan platform open source bagi para pengembang untuk men-
ciptakan aplikasi mereka sendiri untuk digunakan oleh bermacam peranti berge-
rak (Huda, 2012). Terdapat dua jenis distributor sistem operasi Android. Pertama
yang mendapat dukungan penuh dari Google atau Google Mail Services (GMS) dan
kedua adalah yang benar-benar bebas distribusinya tanpa dukungan langsung dari
Google atau dikenal sebagai Open Handset Distribution (OHD) (Istiyanto, 2013).
2.6 Unified Modelling Language (UML)
Menurut Munawar (2005), UML merupakan kesatuan dari bahasa permode-
lan yang dikembangkan oleh Booch, Object Modeling Technique (OMT) dan Object
Oriented Software Engineering (OOSE). Metode Booch dari Grady Booch sangat
terkenal dengan nama metode Design Object Oriented. Metode ini menjadikan
proses analisis dan design ke dalam empat tahapan literatif yaitu: identifikasi kelas-
kelas dan objek-objek, identifikasi semantik dari hubungan objek dan kelas tersebut,
perincian interface dan implementasi.
2.6.1 Use Case Diagram
Use case adalah deskripsi fungsi dari sebuah sistem dari perspektif peng-
guna. Use case bekerja dengan cara mendeskripsikan tipikal interaksi antara
user (pengguna) sebuah system dengan sistemnya sendiri melalui sebuah cerita
bagaimana sebuah system dipakai (Munawar, 2005). Simbol Use Case Diagram
dapat dilihat pada Tabel 2.1.
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Tabel 2.1. Simbol Use Case Diagram
Gambar Nama Keterangan
Actor Menspesifikasikan himpuan peran yang pengguna
mainkan ketika berinteraksi dengan use case.
Dependency Hubungan dimana perubahan yang terjadi pada suatu el-
emen mandiri (independent) akan mempengaruhi elemen
yang bergantung padanya elemen yang tidak mandiri (in-
dependent).
Generalization Hubungan dimana objek anak (descendent) berbagi peri-
laku dan struktur data dari objek yang ada di atasnya ob-
jek induk (ancestor).
Include Menspesifikasikan bahwa use case sumber secara ek-
splisit.
Extend Menspesifikasikan bahwa use case target memperluas
perilaku dari use case sumber pada suatu titik yang
diberikan.
Association Apa yang menghubungkan antara objek satu dengan ob-
jek lainnya.
System Menspesifikasikan paket yang menampilkan sistem se-
cara terbatas..
Use Case Deskripsi dari urutan aksi-aksi yang ditampilkan sistem
yang menghasilkan suatu hasil yang terukur bagi suatu
actor.
Collaboration Interaksi aturan-aturan dan elemen lain yang bekerja
sama untuk menyediakan prilaku yang lebih besar dari
jumlah dan elemen-elemennya (sinergi).
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Tabel 2.1 Simbol Use Case Diagram (Tabel lanjutan...)
Gambar Nama Keterangan
Note Elemen fisik yang eksis saat aplikasi dijalankan dan
mencerminkan suatu sumber daya komputasi.
2.6.2 Activity Diagram
Activity Diagram adalah teknik untuk mendeskripsikan logika prosedural,
proses bisnis dan aliran kerja dalam banyak kasus. Activity Diagram mempunyai
peran seperti halnya flowchart, akan tetapi perbedaannya dengan flowchart adalah
activity diagram bisa mendukung prilaku paralel sedangkan flowchart tidak bisa
(Munawar, 2005). Simbol Activity Diagram dapat dilihat pada Tabel 2.2.
Tabel 2.2. Simbol Activity Diagram
Gambar Nama Keterangan
Actor Menspesifikasikan himpuan peran yang pengguna
mainkan ketika berinteraksi dengan use case.
Dependency Hubungan dimana perubahan yang terjadi pada suatu el-
emen mandiri (independent) akan mempengaruhi elemen
yang bergantung padanya elemen yang tidak mandiri (in-
dependent).
Generalization Hubungan dimana objek anak (descendent) berbagi peri-
laku dan struktur data dari objek yang ada di atasnya ob-
jek induk (ancestor).
Include Menspesifikasikan bahwa use case sumber secara ek-
splisit.
Extend Menspesifikasikan bahwa use case target memperluas
perilaku dari use case sumber pada suatu titik yang
diberikan.
2.7 Waterfall Model
Waterfall Model pertama kali diperkenalkan oleh Winston Royce tahun
1970. Waterfall merupakan model klasik yang sederhana dengan aliran sistem yang
linier. Output dari setiap tahap merupakan input bagi tahap berikutnya (Kristanto,
2004). Langkah-langkah penting pada model ini (Turban dkk., 2005):
1. Perencanaan. Fase perencanaan memulai dengan sebuah kebutuhan bisnis
yang belum terpenuhi. Meliputi peluang-peluang yang mungkin yang di-
identifikasi dengan membaca lingkungan. yaitu dengan cara menentukan
kelayakan atas permasalahan yang akan diambil. Kemudian penentuan tu-
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juan serta ruang lingkup dan sumber daya yang dibutuhkan.
2. Analisis. Fase analisis seperti wawancara wartawan. Fase ini menanyakan
dan menjawab pertanyaan-pertanyaan penting seperti siapa para pengguna
sistem, apa yang akan di capai oleh sistem, dan dimana serta kapansistem
akan dijalankan.
3. Desain. Fase desain menandai bagaimana sistem akan bekerja, memper-
timbangkan semua detail perangkat keras, perangkat lunak, infrastruktur
jaringan, antar muka pengguna.
4. Implementasi. Fase implementasi membawa semua hal bersama-sama. In-
ilah tempat di mana sistem dibangun atau dibeli. Konstruksi melibatkan
tidak hanya membangun sistem, tetapi juga mengujinya untuk memveri-
fikasi bahwa sistem bekerja. Perencanaan yang lebih baik dapat mendorong
ke arah sistem dengan sedikit bug. Instalasi merupakan langkah terakhir dan
melibatkan aplikasi sistem benar-benar berjalan.
Siklus hidup model Waterfall dapat dilihat pada gambar Gambar 2.4.
Gambar 2.4. Siklus Hidup (Life Cycle) Dengan Model Waterfall (Kristanto, 2004).
2.8 Black Box Testing
Black Box Testing berfokus pada spesifikasi fungsional dari perangkat lunak.
Tester dapat mendefinisikan kumpulan kondisi input dan melakukan pengetesan pa-
da spesifikasi fungsional program (Mustaqbal, Firdaus, dan Rahmadi, 2015). Black
Box Testing cenderung untuk menemukan hal-hal berikut:
1. Fungsi yang tidak benar atau tidak ada.
2. Kesalahan antarmuka (interface errors).
3. Kesalahan pada struktur data dan akses basis data.
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4. Kesalahan performansi (performance errors).
5. Kesalahan inisialisasi dan terminasi.






2.9 Unit Testing (UT)
Testing per unit yaitu mencoba alur yang spesifik pada struktur modul kon-
trol untuk memastikan perlengkapan secara penuh dan pendeteksian error secara
maksimum (Mustaqbal dkk., 2015).
2.10 User Acceptance Test (UAT)
User Acceptance Test (UAT) adalah proses untuk mendapatkan konfirmasi
bahwa sebuah sistem memenuhi yang disepakati persyaratan dan mengetes apakah
semua fungsi dan fitur berjalan dengan baik (Supriatin, Wiraatmadja, dan Luthfi,






2.11 Gangguan Kepribadian Khas
Gangguan Kepribadian pada buku PPGDJ-III (Pedoman Penggolongan di-
agnose Gangguan Jiwa III) adalah istilah umum untuk suatu jenis penyakit mental
di mana cara berpikir, memahami situasi, dan berhubungan dengan orang lain tidak
berfungsi. Hanya sifat kepribadian yang dirasa mengganggu dirinya sendiri dan
orang sekitar maka dapat dimasukkan sebagai kelas gangguan kepribadian. Se-
tiap individu memiliki kepribadian yang ditentukan oleh bagaimana cara mereka
berpikir, merasakan, dan berperilaku (Pahlevi, Setiawan, dan Afirianto, 2018). Ada-
pun pedoman diagnostik gangguan kepribadian adalah sebagai berikut:
1. Sikap dan perilaku yang amat tak serasi dalam beberapa fungsi (afek, ke-
sadaran, pengendalian impuls, persepsi dan cara berpikir, hubungan dengan
orang lain);
2. Pola perilaku itu berlangsung lama, berjangka panjang, tidak terbatas pada
episode gangguan jiwa;
3. Bersifat pervasif, maladaptif terhadap keadaan pribadi dan hubungan sosial
yang luas;
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4. Menyebabkan penderitaan pribadi yang berarti; Biasanya berhubungan de-
ngan masalah pekerjaan dan kinerja social.
2.12 Macam - Macam Gangguan Kepribadian Khas
Gangguan kepribadian digolongkan menjadi tiga kelompok dalam DSM-IV-
TR sebagai berikut (Taufik, 2014):
1. kelompok A adalah individu yang aneh atau eksentrik. Gangguan kepriba-
dian yang termasuk kelompok A yaitu paranoid, skizoid, dan skizotipal.
2. kelompok B adalah individu yang dramatis, emosional, atau eratik. Gang-
guan kepribadian yang termasuk dalam kelompok B yaitu antisosial, am-
bang/borderline, histrionik, dan narsistik.
3. kelompok C adalah individu yang pencemas atau ketakutan. Gangguan ke-
pribadian yang termasuk dalam kelompok C yaitu menghindar, dependen,
dan obsesif-kompulsif.
2.12.1 Gangguan Kepribadian Paranoid
Individu yang didiagnosis dalam gangguan kepribadian ini akan dipenuhi
keraguan yang tidak beralasan terhadap kesetiaan orang lain dan akan selalu men-
curigainya. Gangguan kepribadian ini paling banyak terjadi pada laki-laki dan se-
bagian besar dialami bersamaan dengan gangguan kepribadian skizotipal, ambang
dan menghindar (Berntein, 1993; Morey, 1988). Prevalensinya berkisar 2 persen
(Torgersen, Kringlen, dan Cramer, 2001).
2.12.2 Gangguan Kepribadian Skizoid
Individu yang mengalami gangguan ini tidak menginginkan atau menikmati
hubungan sosial dengan orang lain dan biasanya tidak memiliki teman akrab. Selain
itu, individu tersebut adalah seorang penyendiri yang menyukai berbagai aktivitas
yang dilakukan dalam kesendirian. Prevalensinya sedikit lebih kecil pada kaum
perempuan dibanding pada kaum laki-laki (Torgersen dkk., 2001).
2.12.3 Gangguan Kepribadian Skizotipal
Merupakan pola berpikir yang khas (dalam arti tidak baik); dalam bicara
dan dalam persepsi tidak aktual, sehingga merusak komunikasi dan interaksi sosial.
Kognisi ganjil dari orang-orang penderita schizotypal personality disorder terbagi
menjadi empat kategori, yaitu:
1. Kategori pertama adalah paranoia atau spiciousness (bersifat paranoid dan
selalu mencurigai). Orang-orang dalam kategori ini selalu menganggap
orang lain sangat curang dan memusuhi.
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2. Kategori kedua adalah “referensi ide” (idea of reference). Meyakini bahwa
kejadian-kejadian acak yang ada di sekitarnya berkaitan dengan mereka.
3. Kategori ketiga adalah odd beliefs and magical thinking yaitu keyakinan
aneh dan pemikiran magis.
4. Kategori keempat adalah illusions yang merupakan halusinasi yang singkat.
2.12.4 Gangguan Kepribadian Antisosial
Gangguan kepribadian antisocial dan psikopati yang kadang disebut de-
ngan sosiopati seringkali digunakan bergantian. Perilaku antisocial yang melanggar
hokum, merupakan komponen penting keduanya. Pada gangguan kepribadian anti-
social ini, individu tidak memerhatikan hak orang lain, aturan, dan hukum.
2.12.5 Gangguan Kepribadian Ambang (Borderline)
Gangguan kepribadian ambang (Borderline Personality Dissorder) adalah
gangguan kepribadian yang mempunyai ciri-ciri utama berupa impulsivitas dan
ketidakstabilan hubungannya dengan orang lain dan mood. Gangguan ambang ini
pada umumnya bermula pada masa remaja atau dewasa awal dan lebih sering terja-
di kepada wanita daripada kepada pria dengan prevalensi 1 persen (Torgersen dkk.,
2001).
2.12.6 Gangguan Kepribadian Histrionik
Gangguan histrionik ini diperuntukkan bagi orang-orang yang terlalu
dramatis dan mencari perhatian. Gangguan kepribadian ini cenderung terjadi di
kalangan orang-orang yang mengalami perpisahan dengan pasangannya dan di-
hubungkan dengan depresi serta kesehatan fisik yang buruk (Neustadt, Haslanger,
dan Smith, 1990). Gangguan ini lebih banyak terjadi pada wanita daripada pria
dengan prevalensi 2%.
2.12.7 Gangguan Kepribadian Narsistik
Orang-orang yang memiliki gangguan kepribadian narsisistik akan memi-
liki pandangan yang berlebihan mengenai keunikan dan kemampuan yang mereka
miliki. Mereka akan terokupasi (terpaku) pada pikiran-pikiran mengenai penting-
nya diri mereka (self-importance) dan dengan fantasi-fantasi mengenai kekuatan
(power) dan keberhasilan (succes) dan memandang diri mereka sendiri sebagai
orang yang lebih superior (berkuasa) atas banyak orang.
2.12.8 Gangguan Kepribadian Menghindar
Diagnosis gangguan kepribadian menghindar ditegakkan bagi orang-orang
yang sangat takut terhadap kemungkinan timbulnya kritikan, penolakan, atau keti-
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daksetujuan dari orang lain sehingga enggan menjalin hubungan, kecuali jika mere-
ka merasa yakin bahwa mereka akan disukai. Mereka yang mengalami gangguan
kepribadian menghindar akan menghindari pekerjaan yang mengharuskan mereka
melakukan banyak kontak interpersonal.
2.12.9 Gangguan Kepribadian Dependen
Gangguan kepribadaian dependen adalah kurangnya kepercayaan diri dan
kurangnya perasaan otonom. Mereka memandang dirinya sebagai orang yang
lemah dan orang lain sebagai orang yang penuh kekuatan. Kriteria dalam DSM
secara umum menggambarkan orang yang mengalami gangguan kepribadian de-
penden sebagai orang yang sangat pasif.
2.12.10 Gangguan Kepribadian Obsesif-Kompulsif
Kepribadian obsesif-kompulsif adalah individu yang perfeksionis, terfokus
berlebihan pada detail, aturan, jadwal, dan sejenisnya. Orang yang memiliki ke-
pribadian ini sangat fokus pada detail sehingga tidak jarang mereka tidak pernah
menyelesaikan proyek. Orientasi mereka pada pekerjaan dan bukan pada kesenan-
gan. Maka dari itu mereka sering mengalokasikan waktu karena takut terfokus pada
hal yang salah.
2.12.11 Penelitian Terkait
Berikut penelitian terdahulu yang memiliki keterkaitan dengan penelitian ini
dapat dilihat pada Tabel 2.3.
Tabel 2.3. Penelitian Terkait
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Adapun langkah-langkah yang ditempuh dalam Tugas Akhir ini dapat dili-
hat pada Gambar 3.1.
Gambar 3.1. Tahap-Tahap Metodologi Penelitian
3.1 Tahap Perencanaan
Langkah-langkah dalam tahap perencanaan:
1. Mendefinisikan masalah dan tujuan. Pada kegiatan ini peneliti menjelaskan
permasalahan sebagai latar belakang penelitian dan tujuan yang akan dica-
pai. Permasalahan dalam penelitian ini berasal dari studi literatur yang telah
dipelajari oleh peneliti.
2. Studi Literatur atau Pustaka. Pada tahap ini peneliti memahami studi li-
teratur informasi penelitian dari buku maupun jurnal untuk mendukung
penulisan yang berkaitan dengan topik yang diangkat.
(a) Memahami gangguan-gangguan kepribadian khas pada manusia.
Gangguan-gangguan yang dapat dialami dikumpulkan dan dianal-
isa gejala-gejala dari masing-masing gangguan tersebut beserta cara
penanganan dan penanggulangannya.
(b) Memahami konsep sistem pakar.
Pemahaman terhadap konsep sistem pakar ini merupakan hal dasar dan
sangat berpengaruh dalam melakukan penelitian. Diantaranya kon-
sep dasar sistem pakar, ciri-ciri sistem pakar, kelebihan dan keku-
rangan sistem pakar, dan komponen sistem pakar. Komponen sistem
pakar mencakup didalamnya User Interface, basis pengetahuan, akui-
sisi pengetahuan dan Inference Engine.
(c) Memahami Inference Engine Forward Chaining.
Forward Chaining merupakan Inference Engine yang melakukan pe-
nalaran dari suatu masalah kepada solusinya. Jika klausa premis se-
suai dengan situasi (bernilai TRUE), maka proses akan menyatakan
konklusi.
3. Menentukan tujuan penelitian
Penentuan tujuan penelitian berfungsi untuk memperjelas tentang apa saja
yang menjadi sasaran dari penelitian ini yaitu merancang aplikasi sistem
pakar diagnosa awal gangguan kepribadian khas dengan metode Forward
Chaining berbasis android.
4. Menentukan pakar
Tahap ini dilakukan untuk menentukan pakar yang terlibat dalam penelitian
ini dan profil pakar bisa dilihat pada Lampiran D.
3.2 Tahap Analisis
Setelah tahap perencanaan, tahap selanjutnya adalah analisis. Adapun
kegiatan yang dilakukan dalam tahapan ini adalah:
1. Menentukan Kebutuhan Data
Penentuan data yang dibutuhkan berfungsi untuk memperjelas tentang data
yang diperlukan dalam pembangunan sistem pakar ini dan kebutuhan data
bisa dilihat pada Lampiran C.
2. Akuisisi Pengetahuan
Setelah melakukan studi literatur dari jurnal dan buku serta informasi da-
ri internet yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan, penulis
melakukan wawancara dengan pakar. Penulis memberikan beberapa per-
tanyaan umum mengenai gangguan kepribadian khas dan daftar gangguan,
gejala gangguan yang telah didapat dari jurnal, buku dan sumber lainnya.
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Setelah itu pakar memberikan pengetahuan pencegahan dan pengobatannya
dan hasil wawancara bisa dilihat pada Lampiran A dan Lampiran B.
3. Pembentukan Basis Pengetahuan
Pada tahap ini setelah dilakukan studi literatur dari jurnal dan buku, diben-
tuklah basis pengetahuan berupa:
(a) Basis pengetahuan gangguan kepribadian khas
Basis pengetahuan ini berisi gangguan gangguan yang menyerang ke-
pribadian manusia.
(b) Basis pengetahuan gejala gangguan
Basis pengetahuan ini berisi gejala dari gangguan-gangguan yang da-
pat dirasakan oleh pasien nya.
(c) Basis pengetahuan relasi gangguan dan gejala.
Merupakan gabungan dari gangguan dan gejalanya yang didapat dari
pakar.
(d) Basis pengetahuan pencegahan dan pengobatan
Basis pengetahuan ini berisi solusi berupa pencegahan dan pengobatan
dari gangguan-gangguan kepribadian khas.
(e) Inference Engine
Pada tahap ini, peneliti melakukan penalaran terhadap penyakit-
penyakit tersebut. Dimulai dari IF berupa gejala gangguan sehing-
ga memperoleh konklusi THEN berupa gangguan yang dialami oleh
pasien.
4. Evaluasi Basis Pengetahuan Pakar
Pada tahap ini evaluasi basis pengetahuan pakar dilakukan dengan pengisian
kuesioner yang telah dibuat dan diskusi bersama dengan pakar terhadap ba-
sis pengetahuan yang telah dibuat.
5. Perbaikan Basis Pengetahuan
Berdasarkan langkah sebelumnya, basis pengetahuan diperbaiki sehingga
membentuk sebuah basis pengetahuan yang baik dan penalaran yang lebih
efektif akan dihasilkan.
3.3 Tahap Desain Sistem
Setelah melakukan analisa, tahap selanjutnya adalah perancangan sebuah
sistem. Sebagai output dari analisa akan dibuat beberapa diagram untuk memu-
dahkan pembaca dalam mengambil intisari dari analisa. Adapun kegiatan yang di-
lakukan dalam tahap perancangan:
1. Perancangan Arsitektur Sistem menggunakan UML.
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Pada kegiatan ini peneliti membuat suatu rancangan kasar sistem menggu-
nakan Use Case Diagram dan Activity Diagram. Rancangan ini nantinya
akan memberikan penjelasan mengenai alur kerja sistem.
2. Perancangan Interface.
Merancang desain Interface sistem yang akan dibangun dalam bentuk gam-
bar sehingga memudahkan dalam melakukan membangun sistem.
3.4 Tahap Implementasi Sistem
Lankah-langkah dalam tahap implementasi adalah sebagai berikut:
1. Pembangunan Sistem.
Pada tahap ini hasil dari analisa dan perancangan akan diimplementasikan
melalui proses pengkodingan sistem.
2. Pengujian Sistem.
Setelah pengkodingan selesai sistem akan diuji untuk memastikan sistem
dapat bekerja sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Pengujian sistem yaitu
menggunakan metode Unit Testing, Black-box testing dan User Acceptance
Test.
3.5 Tahap Penulisan Laporan
Tahap-tahap dalam penulisan laporan adalah sebagai berikut:
1. Melakukan Konsultasi Dengan Pembimbing Tugas Akhir.
Konsultasi terhadap Pembimbing Tugas Akhir sangat diperlukan dalam
penulisan laporan. Karena banyak masukan atau saran dari pembimbing
yang sebelumnya tidak diketahui oleh penulis.
2. Melakukan Dokumentasi Hasil Penelitian
Seluruh data yang diperoleh dan dianalisa, maka hasil akhir didokumen-






Sebelum melakukan proses analisa, tahapan pertama ketika melakukan
penelitian ini adalah melakukan identifikasi permasalahan. Berdasarkan studi li-
teratur pada buku dan beberapa jurnal penelitian dan wawancara kepada dua orang
pakar, peneliti mendapati suatu permasalahan yang sering dialami psikolog sebagai
pakar itu sendiri, maupun golongan dewasa awal yang rentan memiliki gangguan
kepribadian khas. Masalahnya adalah sangat kurang nya informasi atau pun penge-
tahuan mengenai kesehatan mental sejak dini, yang mana dianggap orang sebelah
mata, dan hanya orang yang sudah kehilangan kewarasan maupun orang stress sa-
ja yang perlu penanganan psikolog. Pada akhirnya banyak orang juga orang yang
terlambat menyadari hingga membuat proses penyembuhan berlangsung lama.
Untuk menangani masalah ini, tentu mereka yang mengalami gangguan ke-
pribadian ini, harus mendatangi psikolog untuk konsultasi masalah mereka. Proses
konsultasi dengan psikolog biasanya tidak hanya selesai dalam waktu yang singkat.
Butuh beberapa kali pertemuan untuk membahas gejala gejala yang dialami nya,
akibat yang dialami dari gangguan ini, mencari penyebab, dan menemukan pengo-
batan yang cocok untuk pasien. Dengan kurangnya pemahaman pasien mengenai
permasalahan nya akan membuat proses konsultasi semakin panjang, yang nanti nya
akan berdampak pada pengeluaran biaya yang tidak sedikit pula. Ini dikarenakan p-
sikolog mengenakan tarif konsultasi per sesi dengan waktu yang terbatas juga. Jika
melebihi sesi akan dikenakan biaya tambahan, apalagi jika ada penanganan terapi
maka pasien akan diberi biaya tambahan lagi.
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa peneliti dapat membangun sebuah sistem yang mampu melakukan diagnosa
awal terhadap gangguan kepribadian khas dengan cara memindahkan pengetahuan
yang dimiliki pakar ke dalam sistem komputer. Sistem pakar digunakan untuk men-
diagnosa awal agar dapat mengetahui gangguan dengan gejala yang ada dan juga
mengetahui sejumlah alternatif dalam penanganan dan penanggulangannya.
Setelah merumuskan masalah, langkah selanjutnya adalah menentukan tu-
juan penelitian dan data yang dibutuhkan. Data tersebut dianalisa untuk dan dieva-
luasi oleh pakar untuk dibentuk menjadi sebuah basis pengetahuan dalam bentuk
tabel. Analisa basis pengetahuan dapat dilihat pada Sub Bab 4.2.
4.2 Analisa Basis Pengetahuan
Analisa basis pengetahuan merupakan inti dari sistem pakar yang akan
merepresentasikan pengetahuan dari seorang pakar. Pada penelitian ini basis penge-
tahuan didapat dari dua orang pakar dan literatur berupa buku dan jurnal.
Setelah mengumpulkan data dari buku dan jurnal, maka dilakukan wawan-
cara kepada dua orang pakar untuk mengevaluasi data tersebut. Evaluasi dilakukan
terhadap data penyakit, data gejala, data solusi. Evaluasi data gangguan kepriba-
dian khas dilakukan untuk menentukan gangguan apa saja yang dapat didiagnosa
berdasarkan gejala yang terasa di alami oleh pasien. Evaluasi data gejala pada
pasien dilakukan untuk menentukan gejala yang dapat dimasukkan kedalam sis-
tem, gejala tersebut adalah perilaku sehari hari pasien yang sesuai dengan gejala
gangguan yang ada. Sedangkan evaluasi data solusi dilakukan untuk menentukan
tindakan pencegahan dan pengobatan terhadap gangguan yang diderita pasien gang-
guan kepribadian. Setelah itu dibentuk relasi antara gangguan dan gejala untuk
menemukan gangguan yang sesuai yang dialami pasien.
Berdasarkan analisa tersebut, maka terbentuklah basis pengetahuan jenis
gangguan, basis pengetahuan gejala gangguan, basis pengetahuan pencegahan dan
pengobatan gangguan dan basis pengetahuan relasi gangguan dan gejala.
4.2.1 Basis Pengetahuan Gangguan
Berikut ini merupakan Gangguan Gangguan yang ada pada Gangguan Ke-
pribadian Khas. Setelah melalui wawancara dengan pakar terindetifikasi sebanyak
8 Gangguan Kepribadian Khas. Seperti yang terlihat pada Tabel 4.1.
Tabel 4.1. Jenis Gangguan Pada Gangguan Kepribadian Khas









4.2.2 Basis Pengetahuan Gejala
Berikut ini merupakan gejala-gejala yang dirasakan oleh pasien sesuai de-
ngan jenis Gangguan Kepribadian Khas sebanyak 42 gejala. Daftar gejala-gejala
awal dapat dilihat pada Tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Daftar Gejala pada Gangguan Kepribadian
Kode gejala Keterangan
G1 Sering menyalahkan orang lain tanpa bukti
G2 Terlalu ragu dengan kesetian dan rasa percaya dengan teman
G3 Takut membagikan informasi karna takut dikhianati
G4 Sering curiga dengan maksud tersembunyi seakan terancam
G5 Terus mendendam jika dihina
G6 Cepat marah dengan komentar yang tidak jelas
G7 Kurang menyukai hubungan dekat
G8 Sangat suka menyendiri
G9 Tidak minat dengan hubungan seks
G10 Tidak terlalu merespon kesenangan
G11 Kurang memiliki teman
G12 Masa bodoh atas pujian atau kritik




G17 Tidak bertanggung jawab
G18 Kurang memiliki rasa penyesalan
G19 Perilaku seksual yang tidak pantas





G25 Fokus kepada fisik,
G26 Egois dan iri kepada orang lain
G27 Takut terhadap penolakan
G28 Berhubungan jika hanya pasti akan disukai
G29 Merasa rendah diri
G30 Takut melakukan hal hal baru
G31 Takut dipermalukan
G32 Sulit mengambil keputusan karna takut pandangan orang
G33 Bergantung pada orang terhadap tanggung jawab
G34 Kurang percaya diri jika tanpa ada orang lain
G35 Takut bila harus mengurus diri sendiri
G36 Terlalu fokus kepada detail tapi lupa tujuan utama
G37 Perfeksionis ekstrim
G38 Pengabdian berlebihan pada pekerjaan hingga mengabaikan
G39 Tidak fleksibel tentang moral
G40 Sulit membuang benda tidak berarti
G41 Harus sesuai dengan standarnya untuk merekomendasikan
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Tabel 4.2 Daftar Gejala Pada Gangguan Kepribadian (Tabel lanjutan...)
Kode gejala Keterangan
G42 Mudah tersinggung
4.2.3 Basis Pengetahuan Dalam Bentuk If Then Rule
Basis pengetahuan dalam bentuk if then rule pada penyakit gangguan ke-
pribadian menggunakan metode forward chaining. Rule antara gejala dan penyakit
dapat dilihat pada Tabel 4.3.
Tabel 4.3. Rule Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian dengan Forward Chaining
Code Evidence Hipotesis
R1 IF Sering menyalahkan orang lain tan-
pa bukti =”ya” AND Terlalu ragu
dengan kesetian dan rasa percaya
dengan teman =”ya” AND Takut
membagikan informasi karna takut
dikhianati =”ya” AND Sering curi-
ga dengan maksud tersembunyi
seakan terancam =”ya” AND Terus
mendendam jika dihina =”ya”
THEN Paranoid
R2 IF Cepat marah dengan komentar
yang tidak jelas =”ya” AND
Kurang menyukai hubungan
dekat =”ya” AND Sangat suka
menyendiri =”ya” AND Tidak
minat dengan hubungan seks =”ya”
AND Tidak terlalu merespon
kesenangan=”ya” AND Kurang
memiliki teman=”ya” AND Masa
bodoh atas pujian atau kritik=”ya”
AND Datar, tidak bereaksi=”ya”
THEN Skizoid
R3 IF Melanggar hukum =”ya” AND Su-
ka berbohong =”ya” AND Agre-
sif =”ya” AND mudah tersing-
gung =”ya” AND Tidak bertang-
gung jawab =”ya” AND lemah
=”ya” AND Kurang memiliki rasa
penyesalan =”ya”
THEN Antisosial
R4 IF Perilaku seksual yang tidak pantas
=”ya’ AND Selalu ingin jadi pusat
perhatian =”ya’ AND Suka meng-
goda =”ya’ AND Suka mendrama-




Tabel 4.3 Rule Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian Dengan Forward Chaining (Tabel lanjutan...)
Code Evidence Hipotesis
R5 IF Arogansi =”ya” AND Fokus kepa-
da fisik,=”ya” AND Egois dan iri
kepada orang lain =”ya’ AND
THEN Narsistik
R6 IF Takut terhadap penolakan =”ya”
AND Berhubungan jika hanya
pasti akan disukai =”ya” AND
Merasa rendah diri=”ya” AND
Takut melakukan hal hal baru=”ya”
AND Takut dipermalukan=”ya”
THEN Menghindar
R7 IF Sulit mengambil keputusan karna
takut pandangan orang =”ya” AND
Bergantung pada orang terhadap
tanggung jawab =”ya” AND Takut
bila harus mengurus diri sendiri
=”ya” AND Kurang percaya diri ji-
ka tanpa ada orang lain =”ya”
THEN Dependen
R8 IF Terlalu fokus kepada detail tapi lu-
pa tujuan utama =”ya’ AND Perfek-
sionis ekstrim =”ya’ AND Pengab-
dian berlebihan pada pekerjaan
hingga mengabaikan =”ya’ AND
Tidak fleksibel tentang moral =”ya’
AND Sulit membuang benda tidak





4.3 Kebutuhan Fungsional Sistem
Pada sub bab ini ditentukan aktor dari sistem dan apa saja yang bisa di-
lakukan sistem. Untuk lebih jelasnya perhatikan usecase diagram pada Gambar 4.1.
Gambar 4.1. Use Case Diagram
Pada Gambar 4.1 dapat diketahui bahwa pengguna dapat melakukan diag-
nosa awa gangguan kepribadian, dimana sistem akan menampilkan gejala-gejala
awal gangguan yang akan dipilih oleh pengguna yang kemudian sistem akan
menampilkan hasilnya. Selain itu pengguna juga dapat melihat data-data mengenai
gangguan kepribadian yang dapat didiagnosa awal oleh orang awam, dimana di-
dalam data-data gangguan kepribadian terdapat informasi mengenai seputar gang-
guan kepribadian, penyebab terjadinya gangguan kepribadian, serta pencegahan-
nya. Kemudian pengguna juga dapat melihat cara begaimana menggunakan sis-
tem, dimana pengguna nantinya dapat meilhat langkah-langkah atau tata cara dalam
memakai sistem. Pengguna juga dapat melihat keterangan pembuatan sistem.
Skenario use case digambarkan bertujuan untuk menggambarkan lebih jelas
apa saja yang bisa dilakukan sistem. Untuk lebih jelasnya perhatikan skenario use
case diagram dibawah ini.
1. Skenario Diagnosa Gangguan Kepribadian
Berikut ini merupakan skenario use case untuk diagnosa gangguan kepriba-
dian. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.4.
Tabel 4.4. Skenario Diagnosa Gangguan Kepribadian
Use case Diagnosa Gangguan Kepribadian
Deskripsi Use case ini menggambarkan proses diagnosa
gangguan kepribadian
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Tabel 4.4 Skenario Diagnosa Gangguan Kepribadian (Tabel lanjutan...)
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
Aktor Masyarakat umum
Kondisi awal Aplikasi menampilkan halaman utama
Kondisi akhir Aplikasi menampilkan halaman diagnosa penyak-
it
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
1. Aksi ini dimulai ketika pengguna
mengklik image button diagnosa gangguan
2. Sistem menampilkan form diagnosa awal gang-
guan kepribadian. Dimana di dalam form diag-
nosa gangguan terdapat 42 pertanyaan yang akan
diajukan kepada pengguna
3. Pengguna menjawab pertanyaan
4. Pengguna mengklik button Diagnosa
5. Sistem akan menjalankan inferensi terhadap
rule-rule berdasarkan jawaban yang diberi peng-
guna.
6. Sistem akan menampilkan hasil dari diagnosa
gangguan kepribadian
2. Skenario Untuk Informasi Gangguan-Gangguan Kepribadian Khas
Berikut ini merupakan skenario use case untuk informasi gangguan kepri-
badian khas. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.5.
Tabel 4.5. Skenario Informasi Gangguan Kepribadian Khas
Use case Data penyakit ginjal
Deskripsi Use case ini menggambarkan proses melihat in-
formasi tentang gangguan kepribadian khas
Aktor Masyarakat umum
Kondisi awal Aplikasi menampilkan halaman utama
Kondisi akhir Aplikasi menampilkan data gangguan kepribadian
khas
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
1. Aksi ini dimulai ketika pengguna
mengklik image button informasi gang-
guan kepribadian
2. Aplikasi menampilkan form data gangguan ke-
pribadian. Dimana didalam form data gangguan
kepribadian terdapat 8 gangguan
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Tabel 4.5 Skenario Informasi Gangguan Kepribadian Khas (Tabel lanjutan...)
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
3. Pengguna mengklik salah satu informasi
gangguan kepribadian
4. Aplikasi akan menampilkan detail data gang-
guan yang dipilih pengguna, dimana didalam da-
ta gangguan kepribadian, pengguna dapat melihat
informasi mengenai deskripsi gangguan, gejala,
penyebab serta pencegahan gangguan.
3. Skenario Untuk Cara Penggunaan Sistem
Berikut ini merupakan skenario use case untuk cara penggunaan sistem. Un-
tuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.6.
Tabel 4.6. Skenario Cara Penggunaan Sistem
Use case Cara penggunaan sistem
Deskripsi Use case ini menggambarkan proses cara penggu-
naan sistem
Aktor Masyarakat umum
Kondisi awal Aplikasi menampilkan halaman utama
Kondisi akhir Aplikasi menampilkan cara penggunaan sistem
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
1. Aksi ini dimulai ketika pengguna
mengklik image button cara penggunaan
sistem
2. Aplikasi menampilkan form cara penggunaan
sistem.
4. Skenario Untuk Melihat Tentang Sistem
Berikut ini merupakan skenario use case untuk melihat tentang sistem. Un-
tuk lebih jelas dapat dilihat pada Tabel 4.7.
Tabel 4.7. Skenario Melihat Tentang Sistem
Use case Tentang sistem
Deskripsi Use case ini menggambarkan keterangan sistem
Aktor Masyarakat umum
Kondisi awal Aplikasi menampilkan halaman utama
Kondisi akhir Aplikasi menampilkan tentang sistem
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
1. Aksi ini dimulai ketika pengguna
mengklik image button tentang sistem
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Tabel 4.7 Skenario Melihat Tentang Sistem (Tabel lanjutan...)
Skenario Normal
Aksi Aktor Reaksi Sistem
2. Aplikasi menampilkan form tentang sistem
seperti nama pembuat sistem, kontributor (dosen
pembimbing dan psikolog yang terlibat) tahun
pembuatan sistem
4.4 Aktifitas-Aktifitas Sistem
Pada sub bab ini ditentukan aktifitas apa saja yang dapat dilakukan oleh
sistem. Untuk lebih jelasnya perhatikan activity diagram berikut ini.
1. Activity Diagram Menu Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian
Activity diagram untuk menu diagnosa penyakit ginjal dapat dilihat pada
Gambar 4.2.
Gambar 4.2. Activity Diagram Menu Diagnosa Awal Gangguan Kepribadian
2. Activity Diagram Menu Informasi Gangguan Kepribadian
Activity diagram untuk menu informasi gangguan kepribadian khas dapat
dilihat pada Gambar 4.3.
Gambar 4.3. Activity Diagram Menu informasi Gangguan Kepribadian Khas
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3. Activity Diagram Menu Petunjuk Penggunaan Sistem Activity diagram un-
tuk menu petunjuk penggunaan sistem diagnosa awal Gangguan Kepribadi-
an dapat dilihat pada Gambar 4.4.
Gambar 4.4. Activity Diagram Menu Petunjuk Penggunaan Sistem
4. Activity Diagram Menu Tentang Sistem
Activity Diagram untuk menu tentang sistem diagnosa awal gangguan ke-
pribadian khas dapat dilihat pada Gambar 4.5.
Gambar 4.5. Activity Diagram Menu Tentang Sistem
4.5 Rancangan Antarmuka (Interfacem)
Rancangan antarmuka merupakan gambaran awal antarmuka dari sistem
yang akan dibangun. Berikut akan ditampilkan gambaran awal dari sistem yang
akan dibangun.
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4.5.1 Struktur Menu yang Ada Didalam Aplikasi
Berikut merupakan rancangan struktur menu yang akan ditampilkan pada
aplikasi sistem pakar diagnosa awal gangguan kepribadian. Untuk lebih lengkap
dapat dilihat pada Gambar 4.6.
Gambar 4.6. Rancangan Struktur Menu pada Sistem
Dalam menu diagnosa gangguan pengguna dapat melakukan diagnosa awal
gangguan berdasarkan gejala yang dirasakan oleh pengguna, dari gejala yang telah
dipilih oleh pengguna selanjutnya sistem akan memberikan hasil diagnosa awal.
Dalam menu informasi gangguan pengguna sistem dapat melihat informasi menge-
nai seputar gangguan kepribadian yang dapat didiagnosa awal, penyebab terjadinya
gangguan, gejala dan pencegahan terhadap gangguan. Dalam menu bantuan peng-
guna dapat melihat informasi seputar cara penggunaan sistem pakar diagnosa gang-
guan kepribadian khas. Dan pada menu tentang pengguna dapat melihat informasi
seputar sistem, seperti siapa yang terlibat dalam pembuatan sistem pakar diagnosa
awal gangguan kepribadian khas.
4.5.2 Rancangan Antar Muka Halaman Menu
Hal yang paling penting pada sisi pengguna adalah antarmuka/interface,
karena antarmuka adalah media yang digunakan untuk berkomunikasi antar peng-
guna dan aplikasi yang digunakan, dibawah ini akan ditampilkan gambar rancangan
menu halaman utama pada menu diagnosa awal gangguan kepribadian. Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada Gambar 4.7.
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Gambar 4.7. Tampilan Utama atau Menu Home
Keterangan Gamabr Gambar 4.7:
1. Logo untuk sistem pakar gangguan kepribadian
2. Label untuk selamat datang
3. Icon untuk Menu Diagnosa Gangguan
4. Label untuk Menu Diagnosa Gangguan
5. Icon untuk Menu Petunjuk Aplikasi
6. Label untuk Menu Petunjuk Aplikasi
7. Icon untuk Menu Data Gangguan
8. Label untuk Menu Data Gangguan
9. Icon untuk Menu Tentang Aplikasi
10. Label untuk Menu Tentang Aplikasi
Pada tampilan rancangan awal sistem pakar diagnosa awal pada gangguan
kepribadian (Gambar 4.7) pengguna dapat melakukan aktivitas seperti melakukan
diagnosa Gangguan dengan cara menekan menu diagnosa Gangguan. Melihat infor-
masi mengenai gangguan kepribadian yang bisa di diagnosa awal dengan menekan
menu data Gangguan. Melihat petunjuk aplikasi dalam penggunaan sistem pakar
dengan menekan menu petunjuk aplikasi, melihat tentang sistem yang dibuat de-
ngan menekan menu tentang aplikasi.
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4.5.3 Rancangan Antar Muka Halaman Diagnosa Gangguan
Rancangan halaman diagnosa pada gangguan kepribadian dapat dilihat pada
Gambar 4.8.
Gambar 4.8. Tampilan Antar Muka Halaman Diagnosa Gangguan
Keterangan Gambar Gambar 4.8:
1. Action bar untuk kembali kemenu sebelumnya
2. Checkbox untuk memilih gejala yang dirasakan
3. Checkbox name untuk menampilkan nama gejala checkbox
4. Label untuk menampilkan pilih gejala yang dirasakan
5. Detail untuk menampilkan keterangan dari gejala gangguan
6. Scroll bar untuk menggeser gejala sampai kebawah
7. Button melihat hasil diagnosa gangguan dari gejala yang telah dipilih.
Pada tampilan Gambar 4.8, pengguna melakukan diagnosa awal pada gang-
guan kepribadian dengan cara mengklik checkbox pada gejala yang ada pada sistem,
jika pengguna kurang mengerti dengan gejala pada sistem, pengguna bisa menekan
button detail untuk melihat lebih lengkap penjelasan gejala.
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4.5.4 Rancangan Antar Muka Halaman Diagnosa Gangguan
Setelah memilih gejala yang dirasakan pengguna dapat mengklik button di-
agnosa (Gambar 4.8) dan untuk melihat hasil diagnosa gangguan dapat dilihat pada
Gambar 4.9.
Gambar 4.9. Halaman Hasil Diagnosa
Keterangan Gambar Gambar 4.9:
1. Action bar untuk kembali ke halaman sebelumnya
2. Label untuk hasil diagnosa gangguan
3. Button untuk nama gangguan
4. Button untuk diagnosa kembali
5. Label untuk hasil diagnosa gangguan
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4.5.5 Rancangan Antar Muka Halaman Data Gangguan
Rancangan untuk menu data gangguan kepribadian dapat dilihat pada Gam-
bar 4.10.
Gambar 4.10. Tampilan Menu Data Gangguan
Keterangan Gambar 4.10:
1. Action bar untuk kembali kemenu sebelumnya
2. Button untuk Data pada Gangguan Kepribadian
3. Label untuk menampilkan label data gangguan
Pada tampilan data gangguan (Gambar 4.10), pengguna bisa menekan but-
ton salah satu gangguan nya untuk melihat informasi mengenai gangguan lebih
lanjut, seperti contoh gambar gangguan, penjelasan dan gejalanya. Seperti pada
Gambar 4.10.
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4.5.6 Rancangan Antar Muka Halaman Isi Data Gangguan
Pada menu data gangguan terdapat beberapa gangguan- gangguan yang bisa
didiagnosa awal dan pengguna bisa memilih salah satu gangguan, untuk melihat isi
data gangguan dapat dilihat pada Gambar 4.11.
Gambar 4.11. Tampilan Menu Isi Data Gangguan
Keterangan pic 4.11:
1. Action bar untuk kembali ke halaman sebelumnya.
2. Icon untuk gangguan kepribadian.
3. Text box untuk penjelasan tentang gangguan kepribadian.
4. Label untuk informasi gangguan.
5. Label untuk nama gangguan kepribadian.
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4.5.7 Rancangan Antar Muka Menu Petunjuk Penggunaan
Pada menu petunjuk aplikasi pengguna bisa melihat fungsi dari masing-
masing menu yang ada pada aplikasi, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Gam-
bar 4.12.
Gambar 4.12. Menu Petunjuk Aplikasi
Keterangan Gambar 4.12:
1. Action bar untuk kembali ke halaman sebelumnya
2. Label untuk untukm menampilkan kata
3. Button untuk menampilkan (tidak ada aksi)
4. Label untuk petunjuk aplikasi
5. Label untuk menampilkan keterangan pada masing-masing menu
6. Label tentang aplikasi
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4.5.8 Rancangan Menu Tentang Aplikasi
Rancangan menu tentang berisian keterangan pembuat aplikasi sistem pakar
Gangguan Kepribadian, pembimbing penelitian dan pakar yang terkait dalam pem-
buatan aplikasi dapat dilihat pada Gambar Gambar 4.13.
Gambar 4.13. Menu Tentang Apliksi
Keterangan Gambar 4.13:
1. Action bar untuk kembali kehalaman sebelumnya
2. Button untuk pembimbing (tidak ada aksi)
3. Button untuk pakar psikolog (tidak ada aksi)
4. Label untuk tentang aplikasi
5. Label untuk tujuan aplikasi dibuat
6. Label untuk nama pembimbing





Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bebe-
rapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Dihasilkan sebuah aplikasi sistem pakar untuk diagnosa awal gangguan
kepribadian khas, yang dapat memberikan kemudahan kepada masyarakat
dalam mendapatkan informasi dan pengetahuan mengenai gangguan kepri-
badian khas yang masih belum banyak diketahui masyarakat.
2. Aplikasi sistem pakar untuk diagnosa awal gangguan kepribadian khas ini
berbasis android sehingga dapat diakses dengan mudah oleh banyak peng-
guna.
3. Hasil unit test yang dilakukan, sistem dapat menjalankan inferensi terhadap
rule yang dibuat dengan benar sesuai dengan gejala yang dipilih pegguna.
4. Hasil black box testing yang dilakukan, aplikasi dapat berjalan pada smart-
phone dengan spesifikasi yang berbeda dengan tingkat keberhasilan 100%.
5. Hasil user acceptance test yang dilakukan, masyarakat setuju adanya sistem
yang dibangun dengan rata-rata tingkat penerimaan terhadap sistem sebesar
86,25%.
6.2 Saran
Beberapa saran yang diberikan setelah dilakukannya penelitian ini untuk
pengembangan lebih lanjut adalah sebagai berikut:
1. Aplikasi dapat dikembangkan dengan menggunakan metode yang berbeda,
sehingga dapat dilihat perbandingan antara sistem yang dibangun dengan
metode yang digunakan.
2. Pengembangan pada tampilan aplikasi sistem agar dapat dibuat lebih
menarik lagi dan dapat dikembangkan pada multiplatform sehingga tidak
terbatas pada android saja.
3. Diharapkan penambahan informasi mengenai kesehatan mental yang tidak
hanya berfokus pada gangguan kepribadian khas, sehingga meningkatkan
fungsi aplikasi sebagai sarana mempermudah masyarakat mengenal tentang
gejala gejala kesehatan mental dan menjadi pertimbangan untuk melakukan
tindakan lebih lanjut.
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